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HEALTH SYSTEM REFORMATION IN COLOMBIA: FOCUS OF SOCIAL 












































































































































































indica	que	“el gasto adicional en servicios sociales en ge-







































“algunos miembros de la sociedad no tienen las oportuni-
dades de disfrutar de una vida digna con niveles adecuados 











































































































focalizar	está	mal	planteada, “… el problema real no es 
si se debe focalizar o no, sino mejorar los sistemas para que 
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por	el	menor	grado	de	complejidad	de	éste,	pues,	
como	bien	lo	expresa	Sen	(2003,	p.	557):	“ciertamente 
no parece en absoluto claro que sea más sencillo formarse 
una idea sólida de los ingresos de una persona que observar 























































































































																										                 Fuente:	elaboración	propia.































































































consumidores no escogen entre servicios de salud y otros bie-
nes y servicios por medio de una simple ponderación racional 
de elecciones, ya que (tomando como guía los gastos en salud) 
el consumidor prefiere evitar o remover las circunstancias 
que limitan su capacidad, usando recursos para mantener 



































































mercado de la economía neoclásica. Esta aclaración es pertinente para el diseño 
de  políticas  públicas  en  salud,  políticas  de  educación  en  salud  de  los 
consumidores y, sobre todo, para el suministro de los servicios de salud. 
Figura 2. Efecto social de un subsidio sobre la demanda del mercado de la salud. 
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                     Fuente: elaboración propia. 
La figura 2 muestra cómo el subsidio a la salud puede aumentar la cantidad de 
servicios de salud y lograr la eficiencia en la asignación. El costo marginal –CMg– 
de  producir  salud  se  representa  con  la  curva  CMg  (suponiendo  que  no  existe 
diferencia entre el costo marginal privado y el costo marginal social). La curva de 
demanda de salud indica la cantidad de servicios de salud que se demanda a 
cada precio, cuando la gente tiene la libertad de elegir la cantidad de servicios de 
salud  que  quiere  recibir  y  pagar  para  sí  misma.  También  mide  el  beneficio 




                                                                                          CMg 
                                                                             Punto de eficiencia en la 
                                                                                     asignación 
                                                 Punto de equilibrio   
                                                    Competitivo                            BMgS 
                                                                                  D = BMgP 
                                                      Yo                            Y1          Cantidad servicios salud/período
															            Fuente:	elaboración	propia
7	 Citados	por	Gallego	(2000,	p.	4)
3.   EVIDENCIAS DE LA RELACIÓN ENTRE EL GASTO 

















































































































































4.   ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA DE SEGURIDAD 
















































































5.   ESTRATEGIAS DE ASIGNACIÓN DE RECURSOS 









































































OFERTA DE LA SALUD
Instituciones:



































































































































de	aspectos	de	equidad	–equidad en la provisión y 
equidad en el financiamiento–	y	dos	dimensiones	de	la	
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